STUDIE REFERIERT

Stabile koronare Herzkrankheit:
Blutdruckschwankungen sind riskant

Eine hohe Blutdruckvariabilitat ist bei Patienten mit stabiler koronarer

Herzkrankheit ein bedeutsamer Pradiktor fiir kardiovaskulare Ereig-

nisse. In einer Datenauswertung zeigte sich dies sowohl im Zusammen-

hang mit dem systolischen als auch mit dem diastolischen Blutdruck -

unabhangig von den Durchschnittswerten.
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Blutdruckschwankungen werden meist vor
allem als Hindernis bei der exakten Erfas-
sung des durchschnittlichen Blutdruck-
werts betrachtet. Aus neueren Studien geht
jedoch hervor, dass von Arztbesuch zu
Arztbesuch stark schwankende Blutdruck-
werte, unabhingig von der Hohe des
Durchschnittswertes, einen eigenstandigen
Risikofaktor fir kardiovaskulire Ereig-
nisse darstellen. Dies wurde erstmals im
Jahr 2010 bei Patienten mit voriibergehen-
der ischamischer Attacke beobachtet und
zeigte sich auch in einer anderen Studie, die
sich mit der Behandlung von Bluthoch-
druck befasste.

Emmanuelle Vidal-Petiot vom Bichat Hos-
pital in Paris (Frankreich) und ihre Arbeits-
gruppe untersuchten jetzt kiirzlich anhand
von Daten der randomisierten, kontrollier-
ten Studie STABILITY (Darapladip [nicht
im AK der Schweiz] vs. Plazebo) die Ver-
bindung zwischen der Blutdruckvariabili-
tit und dem kardiovaskulidren Risiko bei
Patienten mit stabiler koronarer Herz-
erkrankung (KHK).

~MERKSATZE

% Bei Patienten mit stabiler koro-
narer Herzerkrankung sind
starke Blutdruckschwankungen
eng mit einem erhohten Risiko
fur schwere kardiovaskulare
Ereignisse verbunden.

% Dies gilt fiir den diastolischen
und den systolischen Blutdruck.

% Die Spitzen- und Minimalwerte
des diastolischen/systolischen
Blutdrucks sind ebenfalls unab-
hangig mit dem Risiko fiir uner-
wiinschte Ereignisse assoziiert.
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Ergebnisse

Im Rahmen ihrer Untersuchung evaluierten
die Autoren bei 13 794 von 15 828 STABI-
LITY-Teilnehmern die Blutdruckvariabili-
tit anhand der Standardabweichungen
(standard deviation, SD) des systolischen
und des diastolischen Blutdrucks. Ergin-
zend ermittelten die Forscher die hochsten
und die niedrigsten diastolischen/systoli-
schen Blutdruckwerte aus fiinf Messungen,
die zu Studienbeginn sowie in den Monaten
1, 3, 6 und 12 innerhalb des ersten Jahres
nach der Randomisierung durchgefiihrt
wurden. Als primdren Endpunkt definier-
ten die Forscher schwere kardiovaskulire
Ereignisse (Kombination aus kardiovasku-
lirem Tod, nicht todlichem Herzinfarkt
oder nicht todlichem Schlaganfall), die
nach den ersten 12 Monaten Studiendauer
eintraten.

Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer
lag bei 65 Jahren, und 81,6 Prozent von
ihnen waren Minner. Die mittleren Blut-
druckwerte lagen im Verlauf des ersten
Jahres bei 131,0 (= 13,7) mmHg zu 78,3
(+8,3) mmHg. Die durchschnittliche SD
betrug beim systolischen Blutdruck 9,8
(+4,8) mmHg und beim diastolischen Blut-
druck 6,3 (+3,0) mmHg. Die mittleren
Blutdruckwerte und die SD der durch-
schnittlichen Blutdruckwerte waren unter
Darapladip und Plazebo vergleichbar.
Wihrend der anschliessenden Beobach-
tungszeit von durchschnittlich 2,6 Jahren
traten bei 1010 Patienten Ereignisse des
primdren kombinierten Endpunkts ein. Die
kumulierte Inzidenz schwerer kardiovasku-
larer Ereignisse nahm mit der Variabilitat
des diastolischen und des systolischen Blut-
drucks zu.

Auch in Cox-Regressionsmodellen — adjus-
tiert nach dem durchschnittlichen Blut-
druck innerhalb des ersten Jahres, der Be-
handlungszuordnung, vaskuldren Erkran-

kungen zu Baseline, der Nierenfunktion
und kardiovaskuliren Risikofaktoren —
war der primidre Endpunkt mit der SD des
systolischen Blutdrucks (Hazard Ratio
[HR], hochstes Terzil vs. niedrigstes Terzil:
1,30; 95%-Konfidenzintervall [KI]: 1,10—
1,53; p=0,007) und mit der SD des diasto-
lischen Blutdrucks (HR, hochstes Terzil vs.
niedrigstes Terzil: 1,38; 95%-KI: 1,18-
1,62; p<0,001) assoziiert. Die diastoli-
schen/systolischen Spitzen- und Minimal-
werte waren ebenfalls unabhingig mit
unerwiinschten Ereignissen verbunden.

Diskussion

In der Datenauswertung der STABILITY-
Studie zeigte sich bei Patienten mit stabiler
KHK nicht nur eine Verbindung zwischen
dem systolischen Blutdruck und dem kar-
diovaskuliren Ergebnis, sondern auch zwi-
schen dem diastolischen Blutdruck und
dem kardiovaskuldren Ergebnis. Diese Be-
obachtung beruht auf der Schliisselrolle des
diastolischen Blutdrucks bei der Durchblu-
tung des Herzens. Da das Herz wahrend
der Diastole durchblutet wird, konnte eine
Kombination aus beeintrachtigter Autore-
gulierung und Koronarstenose bei Patien-
ten mit stabiler KHK die unginstige kar-
diovaskuldre Prognose bei sehr niedrigen
diastolischen Minimalwerten erklaren.

Die komplexen Mechanismen, die starken
Blutdruckschwankungen zugrunde liegen,
wurden bis anhin nur ansatzweise geklart.
Die Blutdruckvariabilitat gilt als Marker
der Arterienversteifung. Auch in der Daten-
auswertung der STABILITY-Studie waren
starke Blutdruckschwankungen mit Fakto-
ren verbunden, die mit einer arteriellen Ver-
steifung korrelieren. Dazu gehoren Alter,
Diabetes und polyvaskuldre Erkrankun-
gen. Zu den weiteren pathophysiologi-
schen Erklarungen einer erhohten Blut-
druckvariabilitat gehoren eine verdnderte
Baroreflexsensitivitit und die autonome
Dysfunktion. Verschiedene Klassen der
Antihypertensiva oder unregelmassige
Medikamenteneinnahmen beeinflussen die
Blutdruckvariabilitdt ebenfalls in unter-
schiedlichem Ausmass. %
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Interessenlage: Alle 13 Autoren der referierten Studie haben
Gelder von verschiedenen Pharmaunternehmen erhalten.



