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Hypertonie weltweit

May Measurement Month 2019

The Annual Blood Pressure Screening Campaign
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Und in der Schweiz?
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Neue ESH-Richtlinien 2023: wie gehe ich vor
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Warum Single-Pill-Combinations?

Kombinationstherapien verbessern das Outcome

Adjusted OR (95% Cl)
0.89 (0.84 to 0.95)

0.92 (0.85 to 1.00)

C:
Outcomes  Coronary —_———i
C * 0.88 (0.80 to 0.96)
0.8 0.9 1.0 1.1
Favors combination therapy  Favors monotherapy
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Non-Adharenz hat viele Griinde

EEI e Therapie Gesundheitssystom) Team Pationten Krankheit
+ Analphabefismus - Kompleritat + ArztPationten-Beziehung  + Sehbehinderung - Chonischo cankhien
- Fehlendes Soziainetz - Daver - Unterschiedicher : Htbeinderung - Fehlende Symptor
« Fehlende Versicherung + Haufige Wechsel Gesundsheits-glauben * Kognit + Schweregrad dev
 Fohlendor Zugang zu + Fohlonder immediater + Fehlende posiiive Ebemankungen
Gesundheils- it Rickmeldur . Eingeschrankis Mobiltat
einrchtungen - Soziale Stigmata * Fehlendes (Arzt) Wissen + Schiuckproblomo!
 Unsichere Wohnsituation - Nebenwirkungen bz, Inferventionen zur + Psychische- und
- Finanielle Unsicherheit « Einfluss auf Lebenssti <
Lobenssti-anderungen + Mangelnde Zeit - Subjo
noig - Falsches Niveau der Riewompindon
Informationen " EnrnenHatung o5
- Lange Wartezeiten Behandlun;
- Hohe Kosten o
- Fohionde Kontinuiat  Motivtion
+ Angst (28 vor UAW,
Abhéngigkeit)
- Frustration
- Alkohol/ Substanzen
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Non-Adhérenz je nach Anzahl der Pillen

Nur 60%
Adhérenz!
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Effekt durch Vereinfachung der Therapie

Medication adherence
(n=23)

Medication persistence
(n=16)

‘SBP reductions*
(n=20)

DBP reductions*
(n=18)

Faerks ievho 20
s* (n=9)

0% 60%
Studies (%)

® Significant improvement with SPC therapy
merical improvement with SPC therapy

Similar between both SPC and FEC therapy

= Significant improvement with FEC therapy
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Single-Pill-Combinations verbessern das Uberleben!
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Single-pill combinations: Zunahme der Nebenwirkungen?

Neue ESH-Richtlinien 2023: wie gehe ich vor

HR (95% 01
AGE inhibitors o 1,05 095-1.15) Prefer spcs Start with Dual Combination J
atany step Therapy in most patients
e o R 06087117 < - 3
s — 054082109 i ‘ ACE o ARB + CCB oy Diurtic L,
=+ up 1o ~ 60% controlled® P
Beta-blockers —— 0.97 (0.90-1.06) ‘ ﬂ;":’;‘y":::y
Cahmdiasns) | swp2 L ACEi or ARB + CCB 4+ Diuretic of combination
Bodkers — 088 030107) ottt et dr et therapy
== up 1o ~ 90% controlled®
‘Bendroflumethiazide —_—— 0.86 (0.75-0.98) L 2 =
=
Hydrochiorothazide — 08¢ 074096) sosteva s — upto-5%
Loop diureics. —— 1.23(1.11-1.35) ‘
Consider to consult hypertension
Fixea & JR— | specalstn patients who are stll
drug combinations* not controlled
o5 o7 i
Lower Risk Hazard Ratio Higher Risk
SR s g s s S @ ey b G e 2 124 g
Patientenbeispiel: Frau V.D. 77-jahrig Frau D.: aktuelle Medikamente
= Zuweisung zur Abklarung/Einstellung bei Therapierefraktarer Hypertonie = Aspirin cardio 100 mg 1-0-0
= Ungeniigend eingestellter BD. = Concor 1.25 mg 1-0-1
= Nebendiagnosen: Diabetes mellitus, Schlafapnoe-Syndrom unter CPAP-Therapie = Micardis Amlo 80/10 mg 1-0-0
= Torasemid 10 mg 1-0-0
= Diamicron 60 mg 1-0-0
= Metfin 500 mg 1-0-1
= Esomep 40 mg 1-0-0
= Lipanthyl 267 mg 1-0-0
= Magnesium 300 mg 1-0-0
= Movicol Plv 100 mg 1-0-0
= Dafalgan 1g 1-0-0
European Hypertension 3|_| Universitiitsspital European Hypertension 3| _| Universitatsspital
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Praxisblutdruck > 140 mmHg systolisch und/oder 90 mmHg
diastolisch

N e )
[ Sodium and fluid retention J meanon of SNSindRAASj (_ tmpaired vascular function |

"
Apparent resistant hypertension
Up 10 10-20%

{ Confirm true resistant hypertension

Hypertension

. .
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Dann sind sicher wenigstens die Studien einheitlich! 1. Schritt: korrekte Blutdruck-Messung
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Frau D.: Blutdruckwerte bei uns Frau D.: Vereinfach der Medikamente
= AOBPM: 147/56 mmHg = Aspirin cardio 100 mg 1-0-0 = Aspirin cardio 100 mg 1-0-0
= Corcort-25-rmg-t=0=1 2 = Concor 2.5 mg 1-0-0
= ok a-Armte-86/46-mg+ 2 = Coveram plus 10/10/2.5 mg 1-0-0

Aktuelle Therapie keine Angaben: 0-0-0-0, = Torasemid 10 mg 1-0-0 = Torasemid 10 mg 1-0-0

> = Xigduo 5/500 mg 1-0-1
g;r;»dmagusm:dmsmmumm = Esomep 40 mg 1-0-0
24 Stund ittelwert B64/69 Hg, Puls 50ir - -0-( = Lj -0-
r<|z:::ur.n“:rw1. b memHig; Pubs 50/min, Esomep 40 mg 1-0-0 Lipanthyl 267 mg 1-0-0
Tag (06:00 - 22:00 Uhr) 166/71 mmHg = Lipanthyl 267 mg 1-0-0 = Magnesium 300 mg 1-0-0
(<135/85 mmHg)
Nacht (22:00 - 06:00 Uhr) 156/63 mmHg = Magnesium 300 mg 1-0-0 = Movicol Plv 100 mg 1-0-0
(<120/70 mmHg) .
Das nachtiiche systalische Dipping betragt 6.4% = Movicol Plv 100 mg 1-0-0 = Dafalgan 1g 1-0-0

= Dafalgan 1g 1-0-0
St Sl Bnaerespiel @ Conveot Eritonce e
Erfolg durch Vereinfachung? Né&chster Schritt: sekundare Hypertonieformen suchen

© AOBPM: 142158 Mg

Primérer Hyperaldosteronismus 5-15% Plasma Aldosteron, Renin und ARQ
0sAS 5-10% Epworth score, Pulsoxymetrie
Nierenparenchymerkrankungen 2-10% Krea, E'lyte, U-Status, U-Alb/Krea, Sono
Atherosklerotische Nierenarterienstenose
e ———e———— 1-10% Duplex Nierenarterien (CT/MR Angio)
Hypo-/Hyperthyreose 1-2% TSH
Phéochromozytom <1% Frele Metanephrine im Plasma
Cushing <1% z.B. Dexamethason-Hemmtest
Hyperparathyreoidismus <1% PTH, Ca?*
Aortenisthmusstenose <1% TTE

) Gon o Brcsnes |- Breareeer @ Conteor Excaance coptert rach 3]~ | panrotatsspital

Willams B_et ol EH 2018,00:1:98
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Wie weiter, wenn bis hier kein Erfolg?

72, European Hypertension 3
Centre of Excellence

Universititsspital
Basel

Ie Is
( Sodium and j Activation of SNS and j P function )
L L

Apparent resistant hypertension
Up1010-20%

i

Confirm true resistant hypertension

Verty medcaton sdverence
e econdrypercnsin

True resistant hypertension

— upto~5%
‘Adapt and intensify lfestyle
interventions and drug treatment
‘Consider to consult hypertension specialist
in patients who are still not controlled

Mancia G et al J Hypertens. 2023 Jun 21
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Denken Sie nochmals an die Adharenz!

= 3.3 -86.1 % der resistenten Hypertonie mit
mangelhafter Adharenz

= Durchschnitt 31.2 %

European Hypertension Sy
7l

Centre of Excellence
Durand H etal J Hypertens 2017
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Denken Sie nochmals an die nicht-medikamentdse Therapie!

6
5 5
35
v | | I |
2
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Salzarme Ernahrung 10kg (moderat)

Durchschnittiche Blutdruckreduktion

Korperliche AKivitat

European Hypertension
Centre of Excellence

Systolisch  mDiastolisch
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Vergleich von 4. Linien-Medikamenten: PATHWAY-2 Sequentielle RAS- oder Nephronen-Blockade?
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Sequentielle RAS- oder Nephronen-Blockade? Sequentielle RAS- oder Nephronen-Blockade?
B Sequential nephron blockade
100 [ Sequential renin-angiotensin system blockade
80
10 ] e I
1 i <
a 2 60
150 4 g 0 g
e : £ o
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£ w1 : S w0
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2 120 4 0 -3
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o 2 I 6 8 10 12 0 2 4 6 8 0 1 20 10
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Sequentielle RAS- oder Nephronen-Blockade?

A NBD RASB
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Sacubitril/Valsartan vs. Olmesartan
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Sacubiritil/Valsartan in resistenter HT bei HFpEF
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Phoenix aus der Asche: Renale Denervation

Sysolc
= Verbesserte Technik
= Spiralkatheter

= 24h-BD in Studien ——
= - 5 bis -9 mmHg systolisch
= - 4 bis -6 mmHg diastolisch

Syl

8 »Keine Erstlinientherapie e

S 2 |

iy !

hd 8 e . n . o
: » Option bei Patienten mit Diastoc =
. therapierefaktarer HT, UAW, Ofees?

s s Adhérenz??
e - BE— * e - —— . o
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Frau D.

= Zusétzlich 25 mg Aldactone

'Das nacntiche sysialischo Dpping beragt -1 5%

Centre of Excellence

@ European Hypertension

Aswelle Therapie: Adactone 25mg: 1000, Concor 26mg: 1000, Coveram 10102.5mg:
140, Torasermc 10mg: 0000
Butnckmitewerte:
Galige
10062021
24 Stundenmitienwert 124/59 g, Puls 63 min
{<130:80 mmHg)
‘Tag (96:00 - 21:59 unn) 12380 g
(135785 mbig)
Nacht (22:00 - 05:59 Uhr) 12556 mbg
(512070 mmbig)

3]-| Yniversiétsspital

Empfehlung

( BP-lowering therapy in true resistant hypertension® )

(

1f eGFR 230 mUmin/1.73 m? ] [ 1f eGFR <30 mUmin/1.73 m? ]

(not on dialysis)

Kombinations-
Préparat!

Patients not controlled with Patients not controlled with ]

[ ACEi or ARB + CCB + 1y, Diuretic® ] [Acsi or ARB + CCB + Loop Diuretic®

@

European Hypertension
entre of Excellence

Add
) 4 (preferred)

or other MRA?

Add®

na idone (prefe

or other ¢y Diuretic

or or

1) BB* or Alpha1-blocker 1) BB or Alpha-1 Blocker
or

or
) Centrally acting agent ) Centrally acting agent
or consider

Renal Denervation
If eGFR >40 mU/min/1.73 m?

Mancia G et al J Hypertens. 2023 Jun 21
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit

annina.vischer@usb.ch
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