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Arterielle Hypertonie

Dr. med. N. Képping
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Epidemiologie des Hypertonus

-Weltweite Pravalenz jetzt 26% ( 2025 29% )

-Ursachen der Sterblichkeit weltweit 1.Mangelernahrung
(11,7% ) 2.Rauchen ( 6,0% )
3.Hypertonus ( 5,8% )

Kearney et al. (2005) Lancet 365: 217-223

-Sterblichkeit Deutschland

1.KHK (10 %) 2 .Herzinfarkt (
8 %) 3.Herzinsuffizienz (5 %) 4.Schlaganfall
(4,5%)
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Epidemiologie des Hypertonus im Jahr 2014

Erwachsene, Anteil an der Gesamtbevdlkerung %

60 B Deutschland
50 + [ Japan
M Italien
40 1 B Spanien
B Schweden
307 B England
20+ O Australien
[JKanada
10 1 @ USA
0 [ Griechenland

Manner Frauen
-STRANDKUN'K Kearney et al.; Lancet 2015, 365: 217-223
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Epidemiologie des Hypertonus

-Vorpommern: 57% aller Manner >50
32% aller Frauen >50
( SHIP-O 1997-2001 )
-Augsburg: 36% aller Manner >50
23% aller Frauen >50

(1989-2001 MONICA Augsburg))
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Pravalenz, Bekanntheits-,
Behandlungs- und Kontroligrad

Pravalenz der Hypertoniker*, behandelte kontrolliert **
Hypertoniker* in denen ihre Hypertoniker* behandelte
Deutschland Erkrankung Hypertoniker in
bekannt ist der Bevolkerung
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55,3%!1 36,5%?2 26,1%2 7,8%?2

* = >140/90 mmHg; 35-64 Jahre

STRAN;;L|:|K< 140/90 mmHg; 35-64 Jahre 1 Wolf-Maier et al., JAMA 2003; 289: 2363-69
BOLTENHAGEN 2 Wolf-Maier et al., Hypertension 2004; 43: 10-17




Definition des Hypertonus Deutsche Hochdruckliga e.V.-
Deutsche Hvpertoniegesellschaft

Klassifikation systolisch diastolisch
optimal <120 < 80
normal <130 < 85
'moch'-normal 130-139 85 -89
leichte Hypertonie (Schweregrad 1) 140 - 159 90 -99
mittelschwere Hypertonie (Schweregrad 2) 160-179 100 - 109
schwere Hypertonie (Schweregrad 3) > 180 >110
1solierte systolische Hypertonie > 140 <90
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WHO-Klassifikation

= Stadium |: keine Endorganschaden
= Stadium II: leichte Endorganschaden
= Stadium lll: schwere Endorganschaden
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Geschichtliches

= 1713 St. Hales/England 1. Messung
= 1896 Scipione Riva-Rocci/ltalien (RR)
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Prognose Hypertonie
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Prognose Hypertonie

= KHK: AMI 400/100.000
RR >160/100 Risiko verdoppelt
= Apoplex: 600-1000/100.000 bei >65jahrigen
Risiko-Verdopplung bei RRsys +20
RRdia +10
= Demenz: Risiko +10% bei RR sys +10
= Niereninsuffizienz

= Retinopathie

* Vorhofflimmern (besonders RR sys)
= Prahypertonie (Weilkittel-): kv-Risiko erhoht
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Prognose Hypertonie

Senkung Diastole um 5mmHg

Senkung Risiko Herzinfarkt um 20%
Senkung Risiko Apoplex um 35%
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Pathogenese Essenzieller HT |

= Gen. Faktoren: -Haufung bei Schwarzafrikanern

-selten bei Eskimos und

Amazonas-Indianern

= Psych. Faktoren: -soziale UnangepalStheit
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-gesteigerter berufl. Ehrgeiz
-Nichterfullung v. Erwartungen
-Auseinandersetzungen
-Sympathicus-Aktivierung




Definition Stress-Situation |

Verantwortung

A

Entscheidungsspielraum
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Definition Stress-Situation |l

Input

Output
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Pathogenese Essenzieller HT Il

=  Sympaticus-Aktivitat (Gefaldreagibil., 3-Rezept.)
= Renale Faktoren (Na-Ausscheidung, RAAS)
= NaCl-Konsum (Bedarf 2-5g/d)
= Ubergewicht (Insulin, Na-Retention);1kg2mmHg
BMI 30: 50% HT;, BMI 35: 80% HT
BMI >30 bei 20% der Bevdlkerung
Aktivierung Sympath., RAAS, Hypervolamie
Co-Morbiditat Schlaf-Apnoe
= Androgene (Na-Retention)
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BMI

Body-Mass-Index = Gewicht 2
GroRRe?

z.B.: 98:(1,88?)
=98:3,5344
=27,7
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Adipositas-Stadien

= Untergewicht . <18,5
= Normalgewicht : 18,5-25
= Pra-Adipositas : 25-30

= Adipositas Stadium | : 30-35
- Il: 35-40

- I:  >40
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Hypertonus - Risikofaktoren

= Schlaf <5h ( 1910: 9h, 1975: 7,5h, 2005: 6,8h
Anteil der Erwachs. von 12 auf 16% )

= Arbeitszeit >51h/Woche

= Bewegungsmangel (Dekonditionierung des KL)

= Alkohol (2mmHg/10g) ab 20g tgl.

= Koffein (RR-Steigerung, aber keine HT)
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Admiral Dr. Mclntire:,, Brain hemorrhage came out of the blue sky.”
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Gabi Koster
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RR-Messung

= 24h-Messung: Mittelwert <135/85 am Tag
<120/75 nachts
nachts RR-Abfall 10-20%
(Non-Dipper V.a. sekund. HT, kv-Risiko erhoht)
= Ergometrie: <200/100 bei 100 W
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RR-Messung
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Bluthochdruck und Organschadigung
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Nicht-medikamentose Therapie

=  Gewichtsreduktion

= Salzreduktion

= Alkoholreduktion

= Lifestyle“-Anderung

= Schlafrhythmus

" Sport ( Herzsport-Gruppe )

-STRANDKLINIK
A BOLTENHAGEN




Korperzusammensetzung

= 30-40% Muskel

= Muskel-Atrophie 200g in 24h
1,7kg/7Tage

=  Muskel-Aufbau 1,4kg/12Wochen
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Jararaca-Lanzenotter

STRANDKLINIK Sergio H. Ferreira
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antihypertensive “Evolution”

Entwicklung der antinypertensiven Substanzklassen:

B-Blocker  Kalzium ACE-
Diuretika o-Blocker antagonisten Hemmer  AT-1-Blocker

1950 1960 1965 1981 1995 2009

Renin-Inhibitor
( Rasilez)
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Neuere Therapiemaoglichkeiten

= Nieren-Arterien-Ablation
= Carotis-Schrittmacher
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Vielen Dank

fiir die Aufmerksambkeit
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Rolle des RAAS

Angiotensinogen

(Leber]
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Effekte

de Gasparo M, et al. Hypertension. Pathophysiology, Diagnosis, and
Management. 2nd ed. New York, NY: Raven Press; 1995:1695-1720.
Dzau VJ. J Hypertens. 1989;7:933-936.

Siragy H. Am J Cardiol. 1999;84:3S-8S
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Prognose Hypertonie
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VIELEN DANK

STRANDKLINIK BOLTENHAGEN
Ostseeallee 103 | 23946 Ostseebad Boltenhagen | Telefon 038825 470 | Telefax 038825 47 999

info@strandklinik.de | www.strandklinik-boltenhagen.de
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