Klassifikation des Blutdrucks

Kategorie Systolisch Diastolisch
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Hoch Normal 130-139 85-89
Stufe 1 Hypertonie (leicht) 140-159 90-99
Stufe 2 Hypertonie (mittel) 160-179 100-109
Stufe 3 Hypertonie (stark) > 180 > 110
|solierte systolische Hypertonie > 140 <90
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Regulation des Blutdrucks
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Pathophysiologie der Hypertonie
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Epidemiologie

82 Millionen
Einwohner

10-20% Bluthochdruck

10 Millionen

Arteriosklerot. Gefaldleiden

280 000
Herzinfarkte

~80 000
Tote pro Jahr
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Komplikationen der Hypertonie

— E. Folgen des Hochdrucks
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Kardiale Komplikationen

Arterielle Hypertonie
Myokardinfarkt Linksventriku_lére
1 Hypertrophie
Systolische Diastolische
Funktloisstorung Funktionsstérung
Systolische Diastolische
Herzinsuffizienz Herzinsuffizienz
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Hohe des Blutdrucks & Risiko

Biutdruck (mm Hg)

Andere Riskotakioren und Narmal Hoch Normal Stufe 1 Siufe 2 Stufe 3
Krankheitsgaschichla SBP 120-120 oder SBP 130-138 oder SBP 140-150 oder SBF 160-178 oder DEF 100- SBP = 180 oder
DBP 80-84 DBFP 85-89 DBP 90-99 109 DEP = 110

Keine anderen Risikofakioren | Durchschnitiiches Risiko Durchschnitliches Risiko Schwach erhdhies Risiko MaBig erhdhtes Risiko Hohes Risiko

1-2 Risikofaktoren Schwach erhohies Risiko Schwach erhbhies Risiko Magdig erhdhtes Risiko Mitig erhohtes Risiko

%ﬁwmt:;r Madig erhdhtes Risiko Hohes Risiko
Klinisch manifeste Hohes Risiko
kardiovaskuldre Erkrankung
niedrig moderat hoch sehr hoch
Gesamtrisiko: <15% 15-20% 20-30% >30%
Mortalitat: <4% 4-5% 5-8% >8%
(10 Jahre)

Hochdruckliga Leitlinien 2005
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Zusatzliche Diagnostik

Routinetests

Blutzuckerspiegel (vorzugsweise nuchtern)

Serum Cholesterinspiegel (incl. HDL und LDL-Cholesterin)
Serum Triglyceridspiegel

Serum Harnsaure

Serum Kreatinin

Serum Kalium

Hamoglobin und Hamatokrit

Analyse des Urins (Teststreifen, moglicherweise
Urinsediment)

« Elektro-Kardiogramm

Empfohlene Tests

e Echo-Kardiogramm
e Abdomensonografie

e Ultraschall der Arteria carotis (mdglicherweise der
Femoralarterien) |

e (C-reaktives Protein (CPR)
e Mikroalbuminurie (vorzugsweise bei Diabetikern)

e Quantitativer Nachweis von Eiweil} im Urin (falls die Sticks-
Untersuchung positiv war)

e Funduskopie bei schweren Hochdruckformen

Basics in Medicine and Pharmacology Hochdruckliga Leitlinien 2005




“Lifestyle” Modkifikation

Veranderung des Lebenstils: Raucher-Entwohnung, Gewichtsreduktion
korperl. Tatigkeit, Kochsalzrestriktion
mehr Frichte&Gemise, weniger Fett
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Therapie

Basics in Medicine and Pharmacology

p-blockers

o-blockers

Angiotensin

receptor

antagonists

Caleium

antagonists
| ACE inhibitors |

Consider:
Untreated BP level

Presence or absence of TOD and risk factors

Choose between

Single agent
at low dose

Previous agent  Switch to different
at full dose agent at low dose

|

Two- to three-drug == Full dose
combination monotherapy

Two-drug combination
at low dose

If goal BP not achieved

Previous combination Add a third drug
at full dose at low dose
If goal BP not achieved

Three-drug combination
at effective doses




Kardiologie

Myokardinsuffizienz




Definition
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Epidemiologie

» Eine der haufigsten internistischen Folgeerkrankungen
» Weltwelt ca. 15 Mio. Patienten mit Herzinsuffizienz
» 1-4/1000 Neuerkrankungen in westlichen Landern

» Pravalenz und Inzidenz sind altersabhangig

Alter 45 - 55 Jahre: < 1% der Bevoélkerung
Alter 65 - 75 Jahre: 2-5%
> 80 Jahre: ~ 10 %

» Manner haufiger als Frauen betroffen 1.5: 1
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Epidemiologie

Situation in Deutsc

ca. 1,6 Mio.
Patienten mit

Herzinsuffizienz
(2 % der Gepamtbevdlkerung)

| | T |
NYHA | NYHA Il NYHA Il NYHA IV
50 % 35 % 10 % 5%
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Epidemiologie

Prognose der Herzinsuffizienz
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Follow-up (Monate)
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Atiologie

Arterielle Hypertonie
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Atiologie

Dilatative Kardiomyopathie
Hypertrophe Kardiomyopathie
Restriktive Kardiomyopathie
Klappenvitien / angeborene Herzfehler
Rhythmusstérungen

Myokarditis, Schwangerschaft
Metabolisch, Alkohol

vV V V V VY VY V
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Pathophysiologie

Das kardiovaskulare Kontinuum
Myokard-
/V infarkt \

Myokardiale Ventrikulare

Ischamie Dysfunktion

Endotheliale Dysfunktion Ventrikulare Dilatation
und Atherothrombose und Hypertrophie
Hyperlipidamie, Hypertonie, Herzinsuffizienz
Diabetes, Rauchen etc.
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Pathophysiologie

Koronare i
Herzerkrankung :
fortschreitende
: Herzinsuffizienz /
Kardiomyopathie  plétzlicher Herztod

Hypertonie

Klappenerkrankung

Normale klinische

Herzstruktur LV LV- i izi
und Funktion Remodeling Dysfunktion SRS A i

v

n
>
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Pathophysiologie

Laplace-Gesetz

Myokardiale Wandspannung = Pvent x Radius (r)
2xWanddicke (d)

Wandspannung ~ myokardialer Sauerstoffverbrauch
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Pathophysiologie

Volumenbelastung des |li Ventrikels

'

Zunahme des Schlagvolumens (Frank-Starling-Mechanismus)

!

Zunehmender Anstieg des enddiastolischen Druckes

'

Zunehmende Dilatation der li. Kammer

!

Zunehmende Wandspannung (Laplace-Gesetz)

'

Erhohter myokardialer Sauerstoffverbrauch

!

Myokardiale Dekompensation
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Pathophysiologie

Circulus vitiosus der Herzinsuffizienz

J Schlagvolumen
T LV Volumen
Symptome

Myokard- Links-

schadigung ventrikulare { Organperfusion
Dysfunktion

T Fullungsdruck T Peripherer
und Blutvolumen GefalBwiderstand
(Vorlast) (Nachlast)
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Pathophysiologie

Neurohumorales System

Renin-Angiotensin-

Aldosteron-System Sympathoadrenerges System

(Katecholamine)

Neurohumorales

System
Endothelin \ Atrialer natriuretischer
Faktor (ANF),
Brain natriuretic Peptid
(BNP)
Tumonekrosefaktor It T
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Pathophysiologie

ANF/BNP

Vasopressin

R-Rezeptor: Anderung der
Abnahme d. Dichte Myosin-
Desensibilisierung zusammensetzung

Myokard- Myozytenverlust Extrazellulare
hypertrophie durch Zelltod Fibrosezunahme

Abnahme der myokardialen Kontraktilitat
Reduktion des Herzzeitvolumens
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Pathophysiologie — circulus vitiosus

Verlust an Myozyten

Myokardfibrosa

Aktiviertes neurohumorales System
WBSAS sajelownyoinau SauBIAIY

Vor- und Nachlaststeigerung
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Klinik

= Dyspnoe

= Leistungsminderung
= Asthma cardiale

= Orthopnoe

= /Zyanose
= Gewichtszu(ab)nahme
= QOdeme

=  Appetitlosigkeit
= Halsvenenstauung
= Nykturie

Basics in Medicine and Pharmacology



A C C O UNT
FOXGLOVE

Some of its Medical Ufes :

PRACTICAL REMARKS ON DROPSY,

AND OTHER DISEASES.

B Y

WILLIAM WITHERING, M. D.

Phyfician to the General Hofpital at Birmingham,

——— MOMUMque prematur in GEALM.
Horace,

BIRMINGHAM: PRINTED BY M. SWINNEY;
FOR
G. G« . axp J. RoBiNsoN, PATEANOSTER -Bow, LONDON.

M, DCC,LXXXY,

Boehringer C., et al., ,Der Fingerhut", Mannheimer Morgen1984 HeartFailure26.11.04_20
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Klinik

); NYHA-Stadium I. keine klinischen Symptome; uneingeschrankte
Belastbarkeit; objektiv nachweisbar eingeschrankte Herzfunktion

0 NYHA-Stadium II: klinische Symptome (z.B. Herzstolpern, Dyspnoe,
ﬁf\ frihzeitige Erschdpfung, Angina pectoris) bei normaler kdrperlicher
& Belastung; leicht eingeschrankte Belastbarkeit

NYHA-Stadium lll: klinische Symptome (wie Stadium Il) bereits bei
Zr geringfugiger korperlicher Belastung; stark eingeschrankte
ol Belastbarkeit

NYHA-Stadium IV: Symptomatik bereits in Ruhe, weitere Zunahme
ﬂgf\éﬁﬂ unter Belastung; Unfahigkeit zu kd&rperlicher Arbeit; héaufig
stationare Therapie erforderlich
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Diagnostik

Basisdiagnostik Spezielle Diagnostik
v klinische Untersuchung v’ Langzeit-Elektrokardiogramm
v’ Elektrokardiogramm v Stress-Echokardiographie
v Réntgen v Myokardszintigraphie
v Echokardiographie v Transdsophagiale Echokardiographie
v Rechts- und Linksherzkatheter v’ Magnetresonanztomographie (MRT)
v Spiroergometrie, 6min Geh-Test v Ultrafast-Computertomogramm
v’ Laboruntersuchungen v Myokardbiopsie
(BNP, NT pro-BNP)
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Diagnostik - Echokardiografie

v Differenzierung zwischen systolischer und diastolischer Dysfunktion

v Objektivierung der ventrikularen Funktionsstérung (global, regional)

v'Beurteilung der Morphologie der Klappen
und des Schweregrades des Vitiums

v'Bestimmung von Druckwerten im rechten
Ventrikel und in der Pulmonalarterie

Basics in Medicine and Pharmacology




Diagnostik - Linksherzkatheter
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Diagnostik

Basics in Medicine and Pharmacology

Spiroergometrie
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Therapie

Beschwerdebesserung

Abnahme der Hospitalisierungsrate

Letalitatssenkung

Basics in Medicine and Pharmacology Hoppe U.C., Erdmann E.; DGK; August 2000



Therapie

Atiologie der Herzinsuffizienz Kausale Therapie
Arterielle Hypertonie Antihypertensive Therapie
KHK mit Myokardischamie Myokardrevaskularisation

(Bypass-OP, Angioplastie),
Statine, Thrombozyten-
aggregationshemmung

Perikarderguss, -konstriktion Perikardpunktion, operative
Perikardektomie

Tachykardie-induziert Katheterablation, Kardioversion,
Antiarrhythmika

Bradykardie-induziert Schrittmacher

Erworbene kongenitale Vitien Operation, Ballonvalvuloplastie

Basics in Medicine and Pharmacology Hoppe U.C., Erdmann E.; DGK; August 2000




Therapie

Nicht-pharmakologische Therapieansatze

AN

Gewichtsnormalisierung

AN

Begrenzte Kochsalzzufuhr < 3 g/d

v' Limitierung der Flussigkeitszufuhr auf 2 1/d
bei schwerer Herzinsuffizienz1-1,51/d

AN

Reduktion kardiovaskularer Risikofaktoren

v' Begrenzter Alkoholkonsum
(Frauen: 20 g/d, Manner: 30 g/d)

v RegelmaRige kdrperliche Bewegung bei stabiler
Herzinsuffizienz, bei akuter/dekompensierter Herzinsuffizienz
Bettruhe

Basics in Medicine and Pharmacology Hoppe U.C., Erdmann E.; DGK; August 2000



Therapie

Pharmakologische Therapieansatze

Herzzeitvolumen <4

4Asyrn’pmhoadrenerges

Renin T
‘ System T

Angiotensin | T

u XIACE Hemmer

Angiotensin I T
Aldosteron T

LI B |

/r:ZI Spironolacton N@IATl-BIocker Katecholamine T
Na+/H20_ /

Vasokonstriktion

Retention <! Diuretika /

<] Betablocker

Nachlast T Kontraktilitat T  Herzfrequenz T

Vorlast T \ * /

O,-Verbrauch T
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Therapie

Pharmakologische Therapieansatze

AT, - ANTAGONISTS

BETA A
BL CKERS |4

INHIBITORS

ALDOSTERONE e

BLOCKERS

bos. DIGOXIN,
g DIURETICS VASODILATOR
‘3’

ol

*v
' |

A
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Therapie

Medikament EF<40% I |l 1l

ACE Hemmer | |
Betablocker |

Spironolacton |

AT1-Blocker | |

Diuretikum

Digitalis

Elektrische Resynchronisationstherapie

Regenerative Ansatze (Zelltherapie)
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Therapie

Digitalis
| |//)00000000
e C Hit
b4 HOOOOOO0O0

I1NQL u
v’ positiv inotrop

v’ negativ dromotrop

v’ negativ chronotrop

v’ positiv bathmotrop
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Therapie

Indikation: Prognostisch Indikation: Symptomatisch

ACE-Hemmer / ARB Diuretika absetzen
Betablocker (?)
Aldosteronantagonist (nach MI)

ACE-Hemmer oder ARB Bei Flissigkeitsretention:
Betablocker Diuretika
Aldosteronantagonist (nach MI)

ACE-Hemmer u/o ARB Diuretika
Betablocker Digitalis
Aldosteronantagonist ggf. Nitrate

ACE-Hemmer u/o ARB Diuretika
Betablocker Digitalis, ggf. Nitrate
Aldosteronantagonist Ggf. zeitweise Inotropika
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