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Dr. Dr. med. R. Brenner

Leiter Hypertoniesprechstunde
Leiter Devicesprechstunde

Arterielle Hypertonie mit HHK (ED 2008)

Unklare intermittierende Attacken von Schweissausbriichen, erhéhtem
Blutdruck und Herzklopfen
+ am ehesten im Sinne von Panikattacken
+ kardiologische und endokrinologische Abklidrungen ohne richtungweisende Befunde
Akromegalie bei Hypophysenmakroadenom (3x2cm), ED 2000
— Partielle transnasosphenoidale Tumorresektion 2000, Re-Resektion 2001
— Leichtes OSAS, nicht behandlungsbediirftig
— Kein Hinweis fur Rezidiv (MRI 2009), normale Wachstumshormonspiegel unter

Lanreotid (Somatostatin-Analogon)

e 2021: Zuweisungin die Spezialsprechstunde wegen labiler

Hypertonie

¢ 2011: Behandlung mit Cosaar 50/12mg 1-0-0 und Norvasc
10mg 1-0-0

* 5/2013: BD 120/82. Norvasc gestoppt wegen orthostatischem Schwindel und
Miidigkeit nachmittags.

« 3/2015: BD 138/88. Orthostatische Beschwerden. Deeskalation auf Cosaar 50

* 1/2016:BD 150/100. Eskalation auf Cosaar 100mg.

* 4/2016: BD 125/100. Umstellung auf Votum plus 40/12.5 1-0-0 falls SBD >130mmHg

* 7/2017:BD 114/75. HBD zu tief mit orthostatischen Beschwerden. Deeskalation auf
Votum 40mg falls SBP >130mmHg

* 2/2018: BD 137/92 unter Votum 40mg + Votum 20mg bei Bedarf. HBD bis minimal
86/60
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¢ Medikamente aktuell

—Votum 40mg 1-0-0
* Status

—187cm, 119kg (BMI 34kg/m2). BD
120/78mmHg, P 60/min, rhythmisch
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Bei moglicher Weisskittelhypertonie (-effekt)

— Grad 1 aHT in Praxis-Messung
— Schwere Hypertonie bei fehlenden TOD
Bei méglicher maskierter aHT
— Hoch-normaler Praxis-BD
— Normaler Praxis-BD bei TOD oder hohem cv Risiko
— Belastungshypertonie
Vd. a. intermittierende Hypotonien
Deutliche BD-Variabilitat der Praxismessungen
Evaluation des Dippings bei Patienten mit Risikofaktoren

HBDM nicht zuverléssig durchfihrbar

ESH/ISH Guidelines 2023
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Votum 40mg 1-0-0
Mittelwert 128/85
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* 3/2021: leichtes OSAS, konservatives

(Gewichtsabnahme) Management

* > Beginn mit Zanidip 10mg 0-0-1

Datum | Anlass/Thema Refergatdareich 13,
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* Verlauf nach zusatzlich Zanidip 10mg 0-0-1
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150 ! + Votum 40 1-0-0,

% /\/VM/JV\/*’W\ i A [y Zanidip 10 0-0-1
o ) . f Mittl. BD 123/77
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ABPM is recommended to identif§ white-coat hypertension,
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Datum | Anlass/Thema Refergadfereich 17,

Wo ist das neu
verordnete
Zanidip?
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* Problem der Arzt-Patient-Kommunikation?
Problem der Compliance?

— Medizinisch

—Finanziell?

—Angste?
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recommended <0025
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every 15-30min
measuremant ‘within single heartbeat  hundreds of beats within 24h
interval
common Noninwvasive tonomelry  Noainvasive tonometry Ambulatory Home OfficatHome
8P monitoring 82 monitoring BP monitoring
mathods photopiethysmograghy  photoplethysmography
typical
[ DY Few seconds. From 510 60" About 24 From 3107 days Weseks o years
duration
Waveform Overall 8PV Overal BPV, Overall 8PV Overal BPV,
includes parameters decomposed in time-/ circadian pattems, seasonal patems.
indexes
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Risiko fur Stroke

Haard ratio (95%C1)

Dezile der SD des SBP (Visit-to-
visit BP variability)

Rothwell Lancet 2010
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« Bei tieferen BD-Mittelwerten nimmt auch die Variabilitat ab

- VORSICHTIGER Ausbau der Therapie

* CCB scheinen besonders glinstig zu sein
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Rothwell 2010
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Keine Definition, gel. synonym mit paroxysmaler Hypertonie
Haufig «Stressor» assoziiert mit hypertensiven Werten
Wichtige Rolle des sympathischen Nervensystems

Ausschluss Phéo, Pseudophdo, Panikstérung

Assoziiert mit angstlicher Personlichkeit

Assoziiert mit hdufigen HBDM - hiufige

Medikamentenanpassungen

Assoziiert mit Non-Compliance

Richtige Messtechnik bei ALLEN (HBDM, OBDM) Messungen. Friher Einsatz der
ABDM.

Medikamentdse Therapie

— Klare Kenntnis der Medikamente. Méglichst nur eine, dafiir aktuelle Medikamentenliste.
Missverstandnisse kldren. Patienten IMMER aktuelle Liste mitbringen lassen.

— Vereinfachung der Therapie! Keine Bedarfstherapien. Sehr vorsichtige (aber konstante)
Eskalation oder Deeskalation der Therapie bei Bedarf

— Bei tieferem BD-Mittelwert ist auch die Variabilitat geringer

— Kompromiss suchen zwischen «tolerierbaren» Nebenwirkungen und Wirkung. Erfordert
viel Kommunikation

— Ew te Alpha- + oder zentrale Sympathikolytika

Vermeidung pressorischer Substanzen / Ausléser hypertensiver Krisen
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Antidepressiva

Non-Adharenz NSAR Lakritze Steroide

Recent mealingestion

Rbcentalcoholintl 24t0+24
Recent caffeine intake +3to+14
Bladder extension +4to+33
Cold exposure +5t0+32
Posture Standing -3to+5
Lying ~11to +10
Setting Effect of clinical office setting -13to+27
Presence of observer +12t0+22
Proced d +to+12
Reliance onsingle measure +3to+10
Talking during procedure +to+19
‘Arm lower than heart level +to+23
Unsupported arm +5
d at knees 3t0+15
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» CAVE: HBD Messungen kdnnen «Selbststeuerung»

(Malcompliance) oder falsche Therapieentscheidungen

triggern > im Zweifelsfall Objektivierung mit ABDM

Home BP should be monitored for 7 (figt fewe n 3) days with

duplicate morning (with 1 minut em) and evening

measurements before office visits.

calculated after discardi adings

Hi

* Letzte Medikamentenliste: Zanidip nur bei Bedarf

verordnet

* Oft lange Gesprache Uber antihypertensive Therapie

und deren Einnahmezeitpunkt notig

* Adhérenz erfragen: gibt es damit ein Problem?

Warum?

* Procedere: Votum plus 0-0-1, Zanidip 10mg 0-0-1 fix
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Red flags

Journal of Hypertension 2023, 41:1371-1375
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e 4/23: Thoraxschmerzen im Kosovo, Vorhofflimmern

(25 men's) HF (Beisp : 137, HF: 145

R e e
SRRANNAATNINS

}@

e PO e e YOO o

32




18.09.2023

CHA,DS,-VASc risk factor Points
€ Congestive heart failure +1
H Hypertension +1
A, Age 75 years or older +2
D  Diabetes mellitus +1
S,  Previous stroke, transient +2

ischaemic attack or

thromboembolism
V  Vascular disease +1
A Age 65-T4 years +1
Sc  Sex category [femalel +1

* Neu NOAK in Standarddosis

* Ersatz des Zanidip durch Bilol 2.5mg 0-0-1

Datum | Anlass/Thema Refergatdareich 33,

33 34

* Votum plus 40/12.5 0-0-1, Bilol 2.5 0-0-1 CoR | LoR

ABPM 6/23: - = 7

Mittelwert auscultatory devices with LCD or LED display, or

117/76mmHg digital epuntdown, or shock-resistant aneroid devices can be used

R T R R T T e P P for office BP measurement if automated devices are not available.

Only properly valid: i wwuw. stridebp.or
Cuffless BP devices should not be used for the evaluation or @
management of hypertension in clinical practice.

35 36



18.09.2023

Hm

Datum | Anlass/Thema

* Echokardiografie: LV konzentrisch
hypertroph, LVEF 55%, diastol.
Dysfunktion I°. Atria normal
dimensioniert. Ektasie der

Aortensinusportion (41mm)
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Ergometrie:

— Sehr gute Leistungsfihigkeit mit Erreichen von
241 Watt (107% des Solls, 7.7. Mets). Abbruch
bei Ermiidung, keine AP. Adaquates Blutdruck
und Pulsverhalten (BD min. 104/76mmHg,
max. 155/85mmHg, Puls min. 68/min, max.
131/min). Elektrisch in Ruhe RSB mit
Repolarisationsstorungen, passend zum

unter keine signifi

ST- Streckenveranderungen bei beziiglich

tik adé (DP-

Faktor 3.0). Unspezifische T-Aufrichtung in 11l

Beurteilung: extrakardiale Thoraxschmerzen

DD: GI-Beschwerden

I H

* Zuweisung 14.6.21 auf Kardiologie wegen

labiler Hypertonie.
* M: Votum 40 1-0-0, Atorvastatin 20

* Verlagerung des Votums auf den Abend

41

42

2/22: 154/102mmHg unter Votum 40 1-0-0 bei leicht erhéhtem HBD. Empfehlung: Eskalation auf Votum
plus 40/12.5

Hospitalisation Kosovo 10/22 wegen hypertensiver Entgleisung = ABPM

% mmj\\/\ww//\ A awdn)
A

% ABPM 11/22 unter Votum
40 1-0-0: 126/88mmHg

0800 1500 700 2800 01:00 05:00

* Anamnese

— Mittlerer HBD 120/95mmHg
* Status:

— BD 135/95mmHg, Puls 75/min., rhythmisch. BMI 34,
* Medis:

— Votum 40mg 1-0-0, Zanidip 10mg bB, Atorvastatin
40mg

43

44

11



18.09.2023

HV AF and each of SBP or DBP variability and its combination

rasq S8R ariabily | | DBP variabilty [ Combination | 6o

Hazard ratio (35%
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