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Bluthochdruck
und Apoplex




Schlaganfall kann im wesentlichen
durch drei Mechanismen ausgelost
werden:

- Embolie bei kardialen Arrythmien
- Ischamie durch Atherosklerose der A. carotis

- Mikrozirkulationstérung und Verletzung der Blut-
Hirn-Schranke

Bamford J, Sandercock P, Dennis M et al.
Lancet 1991; 337: 1521

Wardlow J. J Neurol. Neurosurg. Psychiatry 2005; 76:61



Schlaganfallmortalitat und Bluthochdruck

Schlaganfallmortalitit pro 100 000 Einwohner
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Giampaoli S et al. JAMA 2003; 289: 2363-69



Apoplex und Risikofaktoren

Relative Steigerung des Insultrisikos
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Hﬂluthnth- Zigaretten- Diabetes Adipo-  Bewe- Fettstoff- starker  Hyper-
druck | rauchen mellitus  sitas gungs- wechsel- Alkohol-  homo-
mangel stérung  konsum  cystein-

(>80 g/Tag) amie

Ringelstein E, Knecht S, Dtsch Arztebl 2006; 103(27): A-1906




Hazard ratio and 95% CI

Meta-Regression: RR & Schlaganfall

Asia Pacific Cohort Studies Collaboration
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Nicht unterschatzen
— Isolierte systolische Hypertonie
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Primar- und Sekundar-Prophylaxe

max. 220 mmHg
min. 120 mmHg!

RR syst.

Schlaganfall-
Akutphase:

Nach spéatestens
3 Tagen
antihypertensive
Sekundarprophyl.

Hausarzt Klinik Hausarzt



Basistherapie des akuten Schlaganfalls

‘ »hochnormale Blutdruckwerte ‘

»Normoglykamie
»Normothermie

»Normale Sauerstoffsattigung
» Thromboseprophylaxe

» Aspirationsprophylaxe



Blutdruck in der Akutphase und

Outcome
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ACCESS-Studie

Keine Konsequenzen fur die Akut-
Therapie

® \Wirkmechanismus?:

Wie kann eine 7-tagige Candesartan Behandlung nach
Schlaganfall vor allem die kardiovaskulare Morbiditat und
Mortalitat Gber bis zu 12 Monate verbessern?

RR-Senkung in der Akutphase?

Beginn im Mittel erst nach 30h (Akutphase?)
Gibt es in der Phase noch Penumbra?
RR-Senkung < 15%/24h

Blutdruckwerte Uber gesamte Laufzeit gleich in beiden Gruppen

Fazit: ACCESS-Studie lasst keine Schlussfolgerungen
zur Blutdrucksenkung in der Akutphase zu
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Deutsche Gesellschaft fur Neurologie

Leitlinien zur Akutbehandlung des
Schlaganfalls:

Es gibt keine evidenzbasierte Datenlage
zur Blutdrucktherapie beim Schlaganfall
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Hypertoniebehandlung des Schlaganfall-
patienten in der Akutsituation

1. Messung nach 15 und 30 min. wiederholen
2. RR systolisch <220 mmHg, diastolisch <120 mm Hg

nicht behandeln

3. RR diastolisch >120 mm Hg, systolisch leicht erhdht:
10 mg Nitroglycerin oral
4. RR systolisch >220 mm Hg, diastolisch 110-120 mm
Catapresan 0.075 mg s.c. oder 12.5 mg Urapidil i.v
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Primar- und Sekundar-Prophylaxe

max. 220 mmHg

min 120 nanald ol

Wenige Studien zur Sekundérprophylaxe‘

RR syst.  max. 140 mmHg max. 140 mmHg

Schlaganfall-

Primarprophylaxe Akutphase: (Sekundarprophylaxe
Nach spéatestens
3 Tagen
antihypertensive
Sekundarprophyl.

Hausarzt Klinik Hausarzt

14



15

Nutzen der Antihypertensiva

Mortalitat Tadliche/

bei kardio- Kardio- Toédlicher/ nicht-tédliche
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Metaanalyse der klinischen Studien (n=15.693):
ISH (SHEP, Syst-EUR, Syst-China, EWPHE, HEP, STOP, MRC1, MRC2)

StaessenJA et al., Lancet 2000;355:865-872.



Therapieempfehlung der
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European Society of Hypertension 2007
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I
Ascot-Studie: Schlaganfalle
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— Atenolol-based regimen
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Anzahl ?dds rati}u [ dUnt;rts]thiedh )
Ereignisse/Patienten 95-%-K Standardabweichung h I f I I d
—— Schlaganfall un
MIDAS/NICS/VHAS 15/1358 19/1353 - - h I
STOPICCE 2wt 2072196 =l Primarprophylaxe
NORDH 196/5471  159/5410 . »
INSIGHT 74/3184 67/3157 —.—
ALLHAT/Am 675/15255  377/9048 B
ELSA 14/1157 8177 ——r
CCBs ohne CONVINCE 1211/28618 838/22341 <> 10,2 % (4,8) 2p = 0,02
CONVINCE 118/8297  133/8179 =
Heterogenitatstest p = 0,88
Alle CCBs 1329/36915 971/30520 < 76% (44) 2p=0,07
Heterogenitétstest p = 0,39
UKPDS 17/356 21/400 -
STOP2/ACEls 2371213 215/2205 —-
CAPPP 148/5493  189/5492 —.—
ALLHAT/Lis 675/15255  457/9054 |.
ANBP2 107/3039  112/3044
Alle ACEls 1184/26358 994/20195 <> 10,2 % (4,6) 2p = 0,03
Heterogenitatstest p = 0,16
LIFE 309/4588  232/4605 .
SCOPE 115/2460  89/2477 —=
Alle ARBs 424/7078  321/7082 < 24,4 % (8,0) 2p = 0,000
Heterogenitatstest p = 0,99
ALLHAT/Dox 351/15268  244/9067 : =
Alle Studien 2025/52853 2530/66864 <> 2,5% (54) 2p = 0,64
Heterogenitatstest p = 0,001
I T 1
0 1 2 3 Staessen JA et al, Lancet 1997; 350: 757-64
neue besser alte besser
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Fazit fur die Praxis: Primarprophylaxe

1. Bisher keine Empfehlungen zur Differentialtherapie
2. Die Blutdrucksenkung bestimmt den Nutzen der Therapie,
entscheidend ist das Erreichen des Therapieziels (Normotonie)

3. Metaanalysen: 3-Blocker weniger, ARBs besser wirksam

4. Die LIFE-Studie zeigte erstmals bei Hypertonie + LVH eine
starkere Senkung der SA unter Losartan gegenuber Atenolol

5. VHF: Uberlegenheit von Sartanen gegentiber R-Blocker

6. ACCOMPLISH und ASCOT zeigen Uberlegenheit einer
Kombination aus ACE-H/CA vs ACE-H/Diu bzw. 3-B/Diu
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Randomised trial of a perindopril-based blood-
pressure-loweringregimen among 6105
Individuals with previous stroke or transient
Ischaemic attack

The perindopril protection against recurrent
stroke study (PROGRESS)

e Perindopril
e Perindopril + Indapamid
e Placebo

PROGRESS Collaborative Group Lancet 2001; 358: 1033-41
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